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Pedro Muntaner Burguera 
Guia del cáncer laboral 
a Mallorca / " ^ 
Guia del Cáncer laboral a Mallorca. Govern de 
les Ules Balears. Palma 2002. 80 pagines. 
Efectivament és necessari reconèixer que, de vegades, de 
certes professions es deriven a qui les practica mais no 
petits; de manera que on esperaven obtenir recursos per a la 
propia vida i per manten ir la familia, sovint contrallen gra-
vissimes malalties i , maìeint l'ofìci a què s'havìen dedicai, 
acaben per abandonar la companyia deh vins. 
De morbis artiflcium d i a t r i b a . Bernardino Ramazzini, 1700 
Han passât més de tres-cents anys de la primera 
edició del clàssic llibre de Bernardino Ramazzini i 
tot i el temps transcorregut continuam sorprenent-
nos, igual que l'autor de De morbis artif icium diatri-
Cap de l'Equip Tècnic de Medicina Laboral. Conselleria de Treball 
i Formació 
ba, de la pobra repcrcussió que les malaties profes-
sionals teñen en la societal actual. 
Son multiples les publicacions que denuncien el 
subregistre d ' aqüestes patologies, però allò reai-
ment greu no és el subregistre -que, en definit iva, no 
deixa de ser un tràmit administral iu-, sino la poca 
atracció que sembla despertar en cls metges, treba-
lladors, empresaris i fins i tot en cls dirigents de pol i-
tiques en materia de salut laboral. 
El fet que, en general, la malaltia professional 
requereixi un période de temps prolonga! per mani-
festar-se -encara que aquest aspecte no sigili exclo-
e n - la converteix, com deia cl president de la 
Societat d'Especialistcs en Medicina del Treball, en 
una actriu tan secundaria que pràcticamcnl no suri 
ais crédits finals de la pel l icula. 
En conseqiiència, si les malalties professionals no 
es diagnostiquen com a tais, i si qiian es diagnosti-
quen no es registren, podem assegurar que no es pre-
venen. 
El cancer és tal vegada cl paradigma de tant de 
despropòsit. Sabem que des de la década dels vui-
tanta es disputa el primer Hoc, juntament amb les 
malaties cardiovascular, com a principal causa de 
mort a Europa. 
El cáncer és per regla general una afecció mult i -
factorial, amb rares excepcions en que el vinele crio-
logie és tan fort que està més o manco assimilai amb 
una patología específica d'un agent etiològic déter-
minât; per exemple, el mesotelioma i l ' amiant, l 'an-
giosarcoma hepatic i el clorur de vini l . Normalment 
és di f íc i l determinar la part abribuí'blc ais factors 
professional; no obstant això el dubte cicntíf icamcnl 
raonable ha de ser-nos un argument prou solid per 
adoptar totes les mesures preventives necessaries. 
El Reial décret 665/1997 regula, en l 'àmbit esta-
tal, la Directiva europea 90/394, relativa a la protee-
ció dels treballadors contra cls rises relacionáis amb 
l'exposició a agents cancerígens a la feina. 
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Qui per professió i vocació duem molts d'anys 
lluitant per la salut deis treballadors, hem exposât 
reiteradament en tots els forums al nostre abast la 
preocupació pel que consideram un greu error meto-
dologie en l'enfocament de la gestió de la salut labo-
ral. Si no aprofundim en la investigació de les mane-
res d'emmalalt ir deis treballadors, no sabrem quines 
son les autentiques conseqüencies per a la salut del 
desenvolupament d'un activitat professional. Ens 
quedarem sempre a la part visible del problema, l'ac-
cident laboral, si desconeixem quines altres reper-
cussions per a la salut poden tenir els múltiples fac-
tors existents al medi laboral, continuaren! essent 
una nació on parlar de cáncer professional és un pur 
exercici intel.lectual. 
El 1980 en el IX Congrès Nacional de Medicina, 
Higiene i Seguretat del Treball fet a Palma, vaig par-
t icipar com a moderador de la taula rodona 
"Exposició a productes cancerígens en la Industria". 
Cree que és important ressaltar-ne algunes de les 
conclusions: 
Hi ha moites dificultáis metodològiques per arri-
bar al reconeixement del potencial cancerigen d'una 
determinada exposició de l'home, però les dificultáis 
més grans per instaurar mesures de prevenció no 
són metodològiques,sino idéologiques, politiques i, 
fonamentalment, économiques (Dr.Enrique Benito 
Oliver). 
Els subcomitès de patologia geogràfica a tot el 
món són una necessitai imperiosa per conèixer les 
localitzacions geogràfiques d"aquesta malaltia i per 
organitzar una Unita amb metodologia perfectament 
establerta, unificarli dades que poden ser compara-
des entre les de diverses régions o entre les de dis-
tints països. 
Amb una patologia geogràfica regional ben orga-
nitzada podrem aplicar conceptes de medicina pre-
ventiva; és a dir, ampliar els coneixements de 1'etio-
logía i patogenia del cáncer, évitant despeses i 
esforços inútils. Només llavors podrem dur a la 
práctica els conceptes teòrics tan importants en la 
medicina preventiva del cáncer (Dr. Carlos Señor de 
Uria). 
Les vies respiratóries i els pulmoms son els 
organs diana més afectáis pels cancerigens indus-
triáis i representen més del 50% deis tumors induits 
per aqüestes substancies. La bufeta urinaria és el 
segion órgan diana que seguéix en importancia, amb 
un 30%. 
L'apl icació deis coneixements científ ics per 
aconseguir una protecció niés eficaç de les persones 
exposades, xoca, a la práctica, amb nombrases d i f i -
cultats com són: el llarg période de latèneia -que fa 
que el treballador sovint j a no treballi a l'empresa en 
contreure la malal t ia-, la falta d' informació adequa-
da deis estaments laboral i mèdie i del tipus de subs-
tancies que es manejen i la seva capacitai carcinògea 
(Dr. Julio Rifa Ferrer) 
A l cap de vint- i-un anys d'aquella taula rodona, 
que amb la il.lusió deis joves preparàrem, podríem 
subscriure avui, any 2002, conclusions identiques 
sense por de quedar-nos desfasats. Conclusions obl i -
dades durant molt de temps perqué no desperten 
atracció aquesta mena d'actuacions, com deia al 
pr incipi , per la manca d'immediatesa de résultats. 
Esperam que la publicació de la monografia de 
n'Elena -una bona amiga- Cáncer Professional a 
Mallorca actuï de revulsiu i desperti sensibilitats, 
sobretot institucionals; el mer fet de publicar-la j a és 
un bon auguri. Desitjam que de una vegada per sem-
pre es prengui consciència de la imperiosa nécessitât 
de dedicar més atenció a patologies del món laboral, 
que per la seva complexa multicausalitat, i sobretot, 
per ser tan diferides en el temps en la seva relació 
causa-efecte, no permeten ser usades politicament ni 
en pro ni en contra. Thomas Sydenhan (1624-1689) 
deia: anomem malalties agudes les que comunament 
tenen Déu per autor, mentre que le cròniques el 
teñen en nosaltres mateixos. Continuant la seva línia 
de pensament afegiria; per falta de prevenció. 
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